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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’ACTION DU LIQUIDE THYROIDIEN 
SUR LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL (1) 
TRAVAIL FAIT AU LABORATOIRE DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE 
DE M. LE PROFESSEUR SPINA, A PRAGUE 


Par le Dt L. Haskovee, assistant a la clini psychiatrique techéque. 


Au moyen de nombreuses expériences kymographiques j'ai pu constater qu'un 


(1) Travail présenté A l’Académie tehdque des sciences de | empereur Francois-Joseph I", 
le 14 février 1896, 
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ou deux centimétres cubes de liquide thyroidien que Ton obtient par la macé- 

ration aqueuse des quatre glandes thyroides des chiens ou de celles des moutons 

(15-20 gr. thyreoidini siccati Merck) produit, aprés injection intraveineuse, l'ac- 
' 


célération du pouls et un diminution de la pression sanguine intra-artérielle. 


Si on injecte des quantilés plus grandes on obtient chez le méme animal 
l’effet plus visible qu’aprés des doses faibles. Les doses fortes (8 ou 16 centim. 


cubes) agissent méme quand des petites quantités de liquide étaient ineflicaces, 


Mais, l’effetde l’action des quantités égales de liquide nest pas toujours le méme 
parce que, d'une part, l’extrait de glandes provenant des différents animaux n'est 
pas, quant 4 leflicacité, le méme et d'autre part, parce que l'individualité de 
animal d’expérience ou mieux son systeme nerveux central est influence quan- 
titativement d'une maniére différente par le liquide thyroidien. 

On peut constater laccélération du pouls, aprés l’injection thyroidienne 
méme dans les cas ot le pouls, par suite dun tonus exagéré du nerf vague, 
étail ralenti et p ir cons quent les ond Ss de la courbe tres hautes, 

Si nous irritons chez le chien le centre du nerf vague par l‘absence de | oxygéene, 
par la cessation de la respiration artifici lle on observe de méme, aprés l’injec- 
tion thyroidienne, l’accélération du pouls etla diminution de la pression sanguine 
intra-artérielle. 

L’accélération peut monter jusqu’aux 166 p. 100 Elle parait réguli¢rement au 
moment de la diminution la plus grande de la pression sanguine et elle dure 
3 a 15 secondes. Comment pouvons-nous expliquer le phénoméne de l’accéléra- 
tion du pouls aprés Vinjection thyroidienne ? Elle peut paraitre ou bien apres la 
paralysie du centre ou de l'appareil périphérique du nerf vague, ou bien « 
effet d’une excitation des centres intra-cardiaux et du muscle du cccur méme, et 
enfin elle peut étre causée par l’excitation des nerfs accélérateurs. 

J'ai observé l'accélération du pouls méme quand on a coupé les nerfs vagues 
ou quand on a paralysé l'appareil périphérique du méme nerf au moyen de 
l’atropine. Cela prouve que ce n'est pas la paralysie du nerf vague qui entraine 
Vaccéléera 


Si nous tranchons au chien le bulbe, on constate que linjection du liquide 


ion du pouls dont il est question 


thyroidien ne produit aucune accélération du pouls. Par ce fait on peut rejeter 
aussi l’opinion d’aprés laquelle le liquide thyroidien agirait sur le muscle du 
coeur, Or, nous sommes conduit & croire que c’est le centre des nerfs accéléra- 
teurs dans le bulbe qui est influencé par le liquide thyroidien 

On en peut donner la preuve directe suivant 

Si nous excisons chez le chien les premiers ganglions dorsaux (ganglia stel- 
lata) dans lesquels se trouve le plus grand nombre de fibres accélératrices on 
n’observe, aprés l’injection thyroidienne, aucune accélération du pouls marquee. 
On obtient le méme effet si l'on coupe la moelle au-dessus de la premiére ver- 
tebre dorsale. Stricker et Wagner ont démontré que la partie cervicale de la 
moelle épiniere renferme les nerfs aces lérate urs 


nglions stellaires cons 


Quelquefois on oblient, méme apres excision des 


cutive a Tinjection thyroidienne, une accélération du pouls qui est presqu 
insignifiante et qui ne monte jamais a celle que l'on rencontre chez le mém¢ 
sujet avant l’excision des ganglions stellaires. Quelquefois on obtient aussi 


dans ces cas au contraire une légére retardation du pouls. 
' 


On sait que le nerf vague (Schill, Moleschott) et le nerf sympathiqne cervical 
(Bezold) renferment aussi de leurs cotés quelques fibres accélératrices, 


Si lon coupe, apres Vexcision des giuglions stellaires, aussi le vag isympathique 
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tiques ne manquent pas d’‘incriminer un traumatisme pour expliquer la production de leur 
gibbosité. Marq... ressentit en outre pendant plusieurs années des douleurs assez fortes du 


coté dela téte et du cou, Pas de syphilis avérée. Un peu d’absinthisme. 
Actuellement, cet homme présente un tassement tout particulier de la téte sur les 
épaules, avec diminution trés notable de la longueur du cou, le menton se trouve rap- 


proché du sternum sans cependant que la face soit particuliérement inclinée en avant; 


dans la station debout ou assise, l'épaule gauche est plus élevée que la droite de 3 ou 
t cent tres. Bien que les mouvements de latéralité. de la téte ne soient pas tout A fait 
aussi abolis qu’on pourrait le penser, existence d’un mal de Pott sous-occipital est ici 


indéniable, et d’ailleurs quand on palpe la région postérieure du cou, on constate que l’axis 


est presque au contact de locciput. 
La la gt le ce malade a un as} ect tout A fait singulier ; légéerement déviée a gauche, 
elle est mamelonnée et animée d’ondulations incessantes. Son volume n’est pas trés 
I tou ins la port Os i nais xisten les mamelons « s ondu- 
lations fibrillaires et fasciculaires fait immédiatement naitre Vidée qu'il s’agit ld d'un 
en voie d’atrophie; cependant le malade affirme qu'elle est dans cet état depuis 
iatre ans, sans modification notable. Certains mouvements de la langue sont 
wossibles, tel que ix d élev vers | vout pa tine ou de la creuser en gouttiére. 
La déglutition n’est gue énée, cependant le malade dit avaler de travers plus souvent 
1 mine norma Le rét pharyr st co \ 
Depuis six ans sont survenus du cété du sens musculaire des extrémités, certains trou- 
8 squels il n'y a pas | nsister 1 
En résumé, chez cet homme atteint de mal de Pott -occipital des Venfance, 
d’ et de parés des cles d t mgue, cette 





il existe un certain degr 
atrophie et cette parésie ne semblant pas avoir présenté une marche progressive. 


de la musci 


Ces manifestations d lature linguale ne sont pas trés fre 


quentes dans le mal de Pott sous-occipital, mais n’en méritent pas moins étre 


plus connues qu ¢ lles ne le sont en réalite. 


Tout récemment, Vulpius (1) a publie sur la question de 'hémiatrophie de la 
langue dans le malum occipitae, un travail d’ensemble fort intéressant, dans 
lequel se trouvent rapportés sept cas de cette affection. Chez notre malade, il 
s‘agiss d'une atroplie bilaterale et non pas d'une hémiatrophie; ainsi cette 
observation tout en étant a rapprocher de celles de Vulpius, ne leur est don 

| | 


pas tout a fait identiqu 


ANALYSES 


{VATOMIE PATHOLOGIOU! 


273) Contribution a la conception du tabes comme affection de neu- 
rones (Beitrag zur Aullassung des Tabes als Neuronenerkrankung), par le 
D* Moxrer (de la Clinique médicale du professeur Leyden). Zeétsch. J l 
Ved., 1896, Bd. XXIX, p. 339 
A lex de la plupart des auteurs modernes, Moxter considére le tabes 

itique des fibres radiculaires postérieures. Il 

relate a Pappui de cette these une nouvelle autopsie d’un cas de tabes supérieur 


et examine avee soin d'une part la topographie des fibres dégénérées intra-meé- 


nat ph als Symptom des malum occipit ale. Bei- 











ANALYSES 


phérie vers les centres 

C’est surtout la participation au processus tabétique de la rétin« 
optique, formations an ilogues au systéme de neurones des n 
qui milite en faveur de la conception du tabes, comme affection 
de neurones qui du sysleme nerveux central se sont avancés dans 


du corps Le point de départ du processus se trouve dans la part 


la rétine et fibres du nerf optique) et de 1a sé propage a l’'intérieur 


274) Sur l’anatomie eg oy de la grippe. (Zt ur patholo 
tomie der grippe), par M. Kuskow. Arch ir pr A 
d fiir klinisch pa n. Band. 139, Heft. 3, p. 406, 1895. 


‘ 


Dans ce mémoire, ott il passe en revue les altérat 


ions pathologi jue 


dans les divers organes chez les individus morts de la gri; pe, 





affection. Lad ére est rarementaltérée dans la grippe : ell p 
hémiée, avec tendance a linflammation (Helwege): on a signalé de 
; ningite he morrhagique en méme temps qui de la méningo-er ph 


rhagique suppurative (Leichtenstern), de la pachyméningite hén 


interne (Kuskow). La ; ére est assez fréquemment altér sou 
fortement hyperhémice, parfois elle présente de l’o@déme ; la méning 
a été observée dans la iasatiidn de 2 1/2 4 5 pour cent des cas, 
wuteurs. Le est rarement altéré, ce qui contraste avec la 

symptomes cérébraux dans la gripp¢ trouvé des apoplexies 


rhagies, du ramollissement, des abcés, aussi bien dans la moelle 





dullaires qui correspondent aux racines dégénérées cing dorsales et huit cervi- 
cales), et d’autre part les ié sions de la rétine et des nerfs optique Ss (rare 
la couche ganglionnaire, disparition de la couche des fibres nerveuses 


presque compl te des fibres des nerfs opliqu s, diminuant en intlensit 


ces systemes ganglions spinaux et fibres radiculaires: couche gang 


A. Raicuiine. 


sacré quelques pages a l’anatomie patholo ique du systéme nerveux dans cet 


cerveau, mais la rareté relative de ces trouvailles nécropsiques contrast 


fréquence relative des diagnostics de méningit rébro-spin 


diverses faits par les cliniciens. L. To 


275) Pachyméningite cervicale hypertrophique (Ueber Pach 
par Koppen (Berlin). Arc/ ir P »XXVII, 3, 18 


for 


lo Syphilis datant de vingt ans. Paralysie, avec contra 


supe rieurs et atrophie prédominante a | paule et aux interosseux, mal 


aussi les longs extenseurs (ce qui n’existait pas dans les cas de Char 


icl au siége plus élevé de la lésion occupant la partie moyenné 


cervicale). Réaction de dégénérescence du premier interosseux et « 


du pouce droit. Paralysie spasmodiq des membres inférieurs. Dim 


la sensibilité. Incontinence de l'urine et des féces. Trouble de la p 
ala scansion de la sclérose en plaques, di probablement aux r: 
lésion avec le centre du phrénique (quatriéme nerf cervical). D 

pupillaire a droite attribuable 4 une iritis ancienn 
Absence compléte de douleurs s’expliquant par la lenteur du proce 
Le foyer le plus intense de pachyméningite va de la quatriém 


paire cervicale ; la lésion n’atteint plus que la région postérieu 





portion dorsale. Lésions interstitielles diffuses de la substance nerv: 
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dégénération secondaire du parenchyme qui présente des lacunes. Lésions 
vasculaires du type de Heubner, généralisées. Pas de lésions notables des 


cellules py ramidales. Il n’y a pas de gommes, mais les lésions ont tous les carac- 


teres de la syphilis chr nique diffuse. 


20 Femme de 51 ans. En 1884, douleurs dans le bras gauche. En 1885, anes 
thésie de la joue gauche et de la jambe droite. En 1893 paresie et état spasmo- 
dique généralisé avec tremblements et plus tard secousses dans les membres 
supérieurs. Atrophie des muscl thenars. Les mouvements volontaires sont 
incertains. Diminution de la sensibilité du membre inférieur droit puis du bras, 
Sens musculaire diminué. Anesthésie thermique partielle. Douleurs dans les 


jambes et en ceinture. Rachis douloureux a la percussion. Inégalité papillaire 


léger ptosis droit. Atrophi optique. Affaiblissement intellectuel. Plus tard, con- 
tractures de tous les membres en flexion, raideur de la nuque. Nystagmu 
dissociation des mouvemen les veux. Mort dans le com — A l'autops 
Pachyméningile cervicale hypertrophiq le la deuxiéme a la septiéme cers 
dégénération marginale irréegulies int ssant les cordons postérieurs et 
latéraux. Pas de lésions des racines, méme dans les points of les méninges sont 
le plus lésées. Lésions vasculait semblables a lles du cas 1, mais moins 
accentuées. Hyperhémie généralisée. Pas de lésisns cellulaires. Méningite d 
base, épendymit ol inul 

L’auteur considére | ms médullaires et méningées comme temp 
raines; il y anon } hyméningite, mais méningo-myélit Figures, rn 


276) Sur l’endothéliome de la dure-mére spinale (On endothelioma of th 


spinal dura-mater, with a case in which an operation was perfor d 


J. Micuete Cranke. 3B 1895, parts 70 et 71, p. 256 


Observation d'un malade qui, aprés une cl en 1891, présentait en 1894 
rétraction des deux jaml une extension d deux poignets avec perte di 
plupart des mouvements d membres xagération des réflexes 1 S 
vee clonus des pieds. II existait, notamment aux deux membres superieurs 
pert comp! te de la nsation du « l lu f{ |. Jamais le m 
éprouveé de douleurs vin M. Clarl lec ouvrir le rachis, m 
ne survecut pas a peration, On ft t nd de la dure-1 q 
s’étendait de la cinquiéme pair ( pren paire dorsale, | 
passe en revue les « dendotl me pl lemment publies et fait t ! 
combien dans ce cas l'as t clinique 1 | t a celui de la syring \ II 
explique l’absence de douleurs par | nteut la t tail 
développée et se demande s'il n’y pas lieu dk r compte de la nature d 
tumeur. Schémas de la sensibilité et figures @histologie Pierre Mani 


277) Affections primitives combinées des faisceaux de la moelle (Di 
primiren combinirten Strangerkrank ren des HKiickenmarks combinu 
Systemerkrankunge! ! Rorumaxn, J) / i A 


t. VII, 3° et 4¢ livraisons, p. 171 


Voici le résumé du travail trés détaillé de Pauteu 
Il a eu occasion d’examiner trois cas de cette maladie et d’en faire lexamen 
anatomo-] athologig rT Il s'agit de trois hommes Agés de 36, 38, 29 ans. Au 
point de vue étiologique on reléve, pour le premier une anémie pernicieuse, pour 
le deuxiéme la syphilis, pour le troisi¢me des refroidissements repetes. Dans | 


trois cas la maladie a eu une évolution rapide, et méme dans fe troisieme la 
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six mois, le premier symptéme 
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'anémie pernicieuse. Les deux autres malades sont 
diaphragme. Dans le troisiéme cas les troubles de las 
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dure 
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i constaté dés 


plégie spasmodique qui a dure jusqu’a la mort. Les r flexes rotuliens, a l’entrée, 
existaient encore, mais dans les trois cas les réflexes qui étaient diminués 
ont disparu de suite, dans le deuxiéme ils étaient normaux, dans le premier ils 
étaient exagérés. Mais plus tard, dans ces deux derniers cas, les réflexes ont 


el 


probablement a « 
m 


sions et la distribution 


: Fig. 22 (Cas I / 
' Yrénéres com les cordons | s. d sceau 
: ] 
accentués qui les moteut se sont aggraveés, de sort qu 
troisieme cas, l’anesthési t lanalgeés elatent pl 
temps se sont installés des troubles vésicaux et rectaux. ¢ 
l‘affection avait un acter nvahissant, | troubles 
exempl ont envahi p ressiv it Labdomen, le ti 
rh Ss mia mist il I tenda | r les trot 
l'atax 
Les lés s trouy lans | trois it les su 
dégéenéres des cordons | i lu f ral 
pyramidal et de Tiirck. 1 racines postérieures sont a ] 
racit res al lument intact i 22). D 
le deuxiéme cas, mémes lésions exception des 
racines postérieures totalement tact enfin 
troisten malad n ll { la d res . 
lons pe s Il HSL pyral lal ¢ l I les 
lesions de la ] fondar | { 
‘ () ¢ “ | ~ 
I s 0 ! l ] X les | morrha S 
de la I intel ! | $ lad I ules 
| sont pi in } {] < 
hemorrhagies, qui son l dans | . 
s, dans subs se et dans les s S ! ! 
et post ir, présentent la disposil indiqu pat 
g. 24. HI, IT’. Il semble exister une relation entr S 
de la sclérose combinée. 
Le tableau symptomatique chez les trois malades s’exp 
natur tlat pog pl des lésions. Ainsi, la dégwénéres 
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midal va en diminuant vers la région cervicale pour disparaitre a la partie 
supérieure de cette région. Dans le troisiéme cas, elle peut étre suivie jusqu’a 
l’entre-croisement des pyramides. Enfin dans le deuxiéme, la dégénérescenee 
est trés prononcée, méme dans la région cervicale supérieure. En ce qui con- 
concerne le cordon postéricur, il est 4 remarquer que ses lésions se distinguent 
de celles du tabes, principalement par lintégrité compléte ou relative des racines 
postérieures. Tandis que dans le tabes la lésion s« propage des racines a la 
moelle, dans la sclérose combinée la lésion suit une marche inverse, c’est-a-dire 
de la moelle aux racines post rieures. Les lésions de la colonne de Clarke. dans 
le tabes, accentuent encore la différence entre les deux affections, car le réseau 
de fibres fines dans ces colonnes a disparu dans le tabes et est conservé dans 


la sclérose combinée, Le réle que joue dans la symptomatologie la dégénéres- 





Fig. 


H,' H’,’ Hémorrhagie dans les sillons antérieur et postérieur et dans la substance 
| 


cence du faisceau cérébelleux, dégénérescence qu’on peut suivre, dans les trois 
cas, jusqu’a l’entre-croisement des pyramides, ce role est diflicile a préciser. 
L’origine de ce faisceau, c’est-a-dire le S cellule S de Clarke, est atteintle. En 
effet, ces cellules sont dans tous les cas diminuées de nombre et de volume. Mais 
ce qui appartient surtout en propre au tabes combine, c'est la participation de 
la substance grise aux lésions de la substance blanche. Il existe dans la subs- 
tance grise des hémorrhagies, tantét péri-vasculaires, tantét libres. Les vaisseaux 
sont augmenteés. Dans tous les cas, il y a ensuite une diminution des fibres fines 
que l’on observe particulicrement dans la région intermédiaire a la corne anté- 
rieure et a la corne postérieure. 

Aprés avoir longuement discuté les théories courantes sur le genre de sclérose 
combinée de la moelle, l'auteur conclut de la facon suivante : 


le Les secléroses combinées primatires des faisceaux de la moelle épini re cons- 
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tituent une entité morbide ; 2° cette enlilé est caractérisée par des symptémes 
qui relevent des lésions des cordons postérieurs et des cordons latéraux. Les 
réflexes patellaires au début de !a maladie sont exagérés. Ils peuvent étre con- 
servés jusqu’a la mort ou disparaitre dans les derniers temps de la maladie. Le 
réflexe pupillaire est conservé presque dans tous les cas. La maladie débute tou- 
jours par les extrémités inférieures et gagne ensuite les extrémités supérieures 
La maladie 4 une évolution rapide ne dépassant pas 3 ans. On constate dans la 
moelle épiniére la dégéne rescence des cordons post rieurs avec intégrité des 
racines postérieures ; plus tard la zone radiculaire postérieure est prise. En 
outre le faisceau pyramidal, le faisceau de Tirck, le faisceau cérébelleux, sont 
malades. Quelquefois il existe une dégénérescence irréguli¢re des faisceaux fon- 
damentaux du cordon antéro-latéral. 

Dans un grand nombre de cas il existe une altération de la substance grise et 
c’est la lésion primitive de celle-ci qui explique le mieux la genése des lésions 
de la substance blanche. Au point de vue étiologique les commotions de la 
moelle et l'anémie pernicieuse semblent jouer un role principal tandis que la 
syphilis n'est pas 4 incriminer. On doit distinguer de ce groupe de scléroses 
combinées les cas de tabes ancien avec altérations secondaires des cordons laté- 
raux et de la paralysie spinale spasmodique avec lésions secondaires de cordons 
de Goll et du faisceau pyramidal. G. MARINESCO. 


278) Ouverture du canal rachidien dans la spondylite et la myélite 
par compression (Ueber Eriffnung, ‘etc.), par Fiinstrer, Arch. f. Psych., 
XXVIII, 3, 1895. 

Dans un cas de myélite par compression due a un mal de Pott l’opération ne 
montra aucune lésion; il y avait seulement absence des pulsations de la moelle. 
Aprés une certaine amélioration (retour de la sensibilité presque complet aux 
membres inférieurs, diminution de la rigidité spasmodique sans amélioration de 
la motilité volontaire, abolition progressive des réflexes rotuliens jusque-la exa- 
gérés), la malade meurt subitement dans le collapsus six semaines plus tard. 

L’autopsie fait reconnaftre une saillie de la face postérieure du corps de la 
9° vertébre dorsale et des lésions étendues des corps de plusieurs vertébres. La 
moelle est comprimée a ce niveau. Méningite récente ; zones marginales dinfil- 
tration de la moelle en plusieurs points. 

a) Dégénérations ascendantes, — 1° Au-dessus de la zone de compression la 
dégénération des cordons posterieurs se limite progressivement aux cordons 
de Goll dont les parties périphériques sont d’abord le plus dégénérees. Dans 
la région cervicale, la lésion dessine un triangle 4 base périphérique dont 
le sommet s’arréte au tiers du sillon postérieur. 

20 La dégénération dessin« les cordons ct réebell ux dires ts et les faisceaux de 
Gowers ; ces derniers sont les plus dégénérés. Il est assez diflicile de distinguer 
la limite commune de ces deux faisceaux. La zone dégénéré représentant le 
cordon cérébelleux diminue de bas en haut, tandis que le triangle représentant 
le faisceau de Gowers s'élargit. L’auteur note que la compression était a un 
niveau tres bas, et que la colonne de Clarke est restée intacte. 

b) Dégénérations descendantes. — 1° Les faisceaux pyramidaux sont fortement 
dégénérés. De plus, en continuité avec eux, existe une zone marginale de dégé- 
neration moins intense, s'arrétant au niveau du sommet de la corne antérieure 
(zone non cataloguée), 


So > . ° ° 
as Dégénérations des cordons posterieurs, plus intense a droite, respectant la 
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zone qui borde la corne postérieure et la partie périphérique des cordons posté- 
rieurs, Cette dégénérations s’atténue de haut en bas (faisceau en virgule ? 

A propos des racines rachidiennes il est seulement nolé qu’elles ne présen- 
taient que de faibles lésions. D’autre part, le bulbe n’a pu étre examiné. Figures 


en série. TRENEL. 


279) Sur l’angio-myopathie (myopathie d’origine vasculaire), par Maninesco 


Sema nédicale, 1896, p 65, n° 9 


L’auteur se propose de montrer qu'il existe une variélé d’atrophie ou plutot d 
nécrose musculaire, dépendant d'une irrigation insuflisante ou défectueuse des 
muscles. Il rapporte exemple suivant a Vappui 

Un homme de 59 ans, fils, pére et grand-pére de névropathes, mélancoli jue 
lui-méme, est pris en 1885 d’angine de poitrine et de claudication intermittente 
du membre infévieur droit. Cette claudication disparait spontanément en 1887, 
mais reparait quatre ans aprés, accompagnée de crampes dans le mollet droit qui 
diminue de volume progressivement, de douleurs au niveau de [articulation 
métatarso-phalangienne du pied et de sphacéle en ce point. Bientot les douleurs 
et l'atrophie gagnent tout le membre, la pédieuse cesse de battr il n'y avait 
pas de troubles objectifs de la sensibilité — et les progres de la gangréne néces- 
sitent d’abord l’'amputation médio-tarsienne et peu aprés amputation de la jambe 
au lieu d’élection, huit cas d*hémorrhagie pendant lopération. 

M. Marinesco a pratiqué examen histologique de la jambe amputée. Les 
artéres tibiale postéricure et pédieuse présentent les altérations de Lurtérit - 
térante progressive de Friedlinder. Les veines correspondantes et les veines 
musculaires montrent une hypertrophie de toutes leurs parois, surtout de Jeur 


tunique moyenne. Les nerfs ne présentaient aucune lésion, contrairement aux cas 


de névrite vasculaire rencontrés par Joffroy et Achard, Dutil et Lamy, Schlesinger. 
Iterations multiples que lauteur a 


Quant aux muscles, ils présentaient des 
étudices minutieusement et qu'il est n ssaire de lire dans Voriginal. Les inté- 
ivf ' | 


ressantes figures qui illustrent ce travail facilitent cette lecture. On peut dire, 


d’une maniére générale, que ces altérations passent par deux périodes succes- 


sives : dans une premiére période, la fibre musculaire, déformée et irréguliere 
olfre sur son trajet des andes hyalines disposées parallélement ou en zig-zag 
Ces bandes prennent trés vivement les couleurs @aniline et a leur niveau la 


striation a plus ou mons disparu. Il s‘agit d'un processus de é ‘ - 


lation partielle, Dans la seconde période, les noyaux du sarcolemme s’hyper- 
plasient, rongent la myosine et la fibre musculaire; ils jouent le rdle de my ye 
mais n’attaquent que les fibres musculaires mortes ou mourantes, Ces lesions 


de la fibre musculaire ne sont pas d’ailleurs spécifiques de l’angio-myopathie. 

Les nerfs intra-musculaires n’offrent qu'un léger degre de périnevrite et da deme 
intervasculaire, sans altération des libres nerveuses. « On est done autorise a 
conclure, dit auteur, que latrophie musculaire constatée du vivant du m lade 
reléve dune obliteration progressive des artéres qui irriguent les mus‘ les et 
s'est développée en labsence de toute altération des fibres nerveuses C'est 
un trouble nutritif par ischémie des artéres nourriciéres des muscles 

Cet intéressant travail se termine par quelques considérations gén rales sur la 
pathogénie, le diagnostic etle pronostic de l'angio-myopathie. A propos de la patho- 
génie, auteur incrimine lartérite oblitérante, tout en admettant, dans certains 


ligures 


cas linfluence indéniable des nerfs vaso-moteurs sur les myopathies (ligt 


\. SOUQUES 
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j 280) Un cas de tabes dorsalis trés intéressant au point de vue de 
. l’étiologie de l’affection, par I’. Piyeves. ¢ édical séance du 
4 décembre 1895 
Le malade, agé de 39 ans, d'une f le trés saine, bien portant lui-méme, nis 
l'aleoolist t surtout la syphilis dune facon trés énergique. 
lya quin ns. elant au service militaire, fit une chute grave (de voiture 
sur le coté gauche et se luxa lépaule, resta six mois a l'hdpital et se soigna 
re plusicurs mois chez lui. Quelques mois plus tard, il ressentit les pre- 
! s douleurs terebrantes (pat s) a la mbe gauche; il ya quelques 
nnées, mémes douleurs a la jambe droite, En été 1894, diplopie, puts diminution 
progressiv | | . t final ros mp Pas de troubles 
| Ves Es sdett } sa la sensib pas « iX Sign l Westphal et 
dArgyll | 
En pres d s faits, on se « ! { se a admettre dans le cas actuel 
ibes d vine tr matig 
i Ce} unt une qu { ’ \ l° ta fer du malade a eu 
s fausses couches S itives; 2° q le qu I fant, n i. ferme et 
g tuellement de 11 ans, avait présente a lage de 2 ans une eruption pustu- 
leuse, guérie aprés un traitement spr que; 3° q la femme du malade avait 
été atteinte, le printemps dernier, d'une hey te, guérie par les frictions mercu- 
es inter S 


281) Paraplégie spasmodique familiale (l’araplegia spasmodica familiar 


par G Mecortr: et Ion. CANTALAWESSA, &S ‘ B 
Tee 18 
Deux fréres et ul eur, dont | ule n nell irait s Tert de la mém«e 
paraplégie spas! lique trés prononceée qui aurait début 
S o plus t lt ses | p ’ dans les dix 
1 S s. Chez nd fret 10 . s t s de la march 
se seraient montrés qu’a 20 ans, | hez seur.le début se st t fait que 
vers 40) s. 7 s ces n les sont nés ater Les au rs font remarquer 
q es faits apparticnnent a la fort morbide décrite par Striimpell sous | 
mde paraplégie spasmodique familial Prenre Marie, 


282) Des troubles du systéme nerveux dans l’herpés zoster et en 
particulier des paralysies faciales consécutives a cette affection 


Zur Lehre \ den nervosen Stiin n | 1 Herpes Zoster mit b 


! 


Beriicksich e der dab iftretende | ialislahmung par Wine 


On sait depuis Baerensprung que, dans le zona, on observe non seulement des 


troubles sensitifs (névralgies), mais aussi des troubles moteurs; ces troubles 


moteurs peuvent étre dus parfois a ce qui les mouvements sont rendus impos- 


Sibles par suite de la douleur quils réveillent (Broadbent, Haudfield Jones 
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mais en général il s’agit de paralysies véritables accompagnées d'atrophie mus. 

culaire. Ces paralysies peuvent survenir 4 propos d'un zona qui ne cause 
aucune douleur (G. Walter, Joffroy). Herpés zoster, douleurs, paralysies et atro- 
phie musculaire peuvent se rencontrer en méme temps sur le méme territoire 
nerveux ; mais dans quelques cas les troubles nerveux ne se bornent pas au 
plexus nerveux sur le territoire duquel s’est développé l'exanthéme, mais. ils 
s’étendent de telle facon quil est impossible de ne pas songer a mine participation 
du systéme nerveux central, 

Les nerfs craniens sont altteints par des paralysies postérieures comme ceux 
des membres : c’est ainsi que herpés ophtalmique peut déterminer une paralysie 
de loculo-moteur, de abducens et méme du facial. La paralysie de la septiéme 
paire accompagne souvent le zona occipito-cervical (zoster de la nuque, herpes 
collaris). Ebstein rapporte longuement une observation de ce genre chez un gar- 
con de 17 ans, tuberculeux héréditaire et atteint d'une insuflisance mitrale, Ce 
gargon fut atteint d’un zona occipito-cervical assez important et d'un zona 
facial insignifiant ; deux jours aprés se développa du méme cété (gauche) une 
paralysie faciale en méme temps que cessaient les douleurs; plus tard une 
diminution trés accentuée de la sensibilité se montra dans le domaine du tri- 
jumeau. 

Ebstein’étudie ensuite le zona cervico-sous-claviculaire et, 4 propos de celui-ci, 
il propose d’expliquer les vomissements et les symptémes gastriques fréquents 
dans cette forme d’herpés zoster par une participation sympathique du nerf phré- 
nique, dont la principale racine est fournie par le quatriéme nerf cervical. Dans 
tous les cas observés par Ebstein le zona occipito-cervical siégeait 4 gauche et 
était accompagné d'un léger zona facial : une paralysie faciale plus ou moins 
nette se montra toujours du méme cété et s’accompagna de troubles sensitifs, 
hyperesthésie, névralgie, anesthésie dans le territoire du trijumeau. Il n’y a 
pas de rapport dintensité entre la paralysie et les douleurs, celles-ci pouvant 
suivre ou précéder l’éruption ou méme faire défaut. 

La cause de la paralysie n’est pas dans l’éruption zostérienne car les troubles 
moteurs faciaux peuvent précéder l’éruption; herpés n’est pas non plus causé 
par la paralysie : il s’agit d’une affection, absolument indépendante, des fibres 
nerveuses motrices des muscles volontaires, et parfois le siége de la paralysie et 
celui de la lésion cutanée ne coincident pas. 

Le systéme nerveux joue un role dans la production de lherpés zoster comme 
dans toute inflammation : par quel ordre de fibres intervient-il ? Pour expliquer le 
zona, il n'est pas nécessaire de faire intervenir des nerfs trophiques dont l’exis- 
tence n'est pas démontrée. Les nerfs sensitifs de la peau ne sont pas le siege di 
Vherpés : les troubles sensitifs peuvent faire absolument défaut dans des zonas 
a lésions cutanées trés ¢tendues, qui sont indolores. Cependant le zona est sou- 
vent en rapport avec des altérations névritiques : il faut done admettre, pour 
expliquer sa production, des troubles vaso-moteurs de la peau qui se développent 
a la suite des troubles des nerfs, ou qui les précédent. Il s’agit d’une excitation 
des vaso-dilatateurs et non d'une paralysie des vaso-constricteurs. Mais pour- 
quoi cette angioneurose s’accompagne-t-elle parfois de paralysies motrices et 
rarement de phénoménes d’excitation. Quand lherpés zoster ne s‘accompagne 
que de troubles sensitifs sans paralysies des muscles volontaires, on peut dire 
— ou que l’agent infectieux n’atteint que localement les filets nerveux cutanés, — 
ou que l’agent vulnérant étant diffusé dans tout l’organisme, la vulnérabilité des 


fibres vaso-motrices et sensitives est plus grande que celle des fibres motrices. 
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Sans doute, dans le cas de zona traumatique, on peut croire a une névrite locale 
suite de la lésion. 

La cause du zona semble résider bien plus dans une infection que dans une 
inflammation névritique due a un refroidissement. L’herpés zoster semble aussi 
pouvoir étre dd a une auto-intoxication : ceci expliquerait le zona goutteux. A 
l'appui de l'origine vaso-motrice de I’éruption zostérienne, Ebstein cite le fait sui- 
vant : deux fréres ayant mangé des moules, l'un eut du zona, l'autre de l'urticaire, 
et cette derniére affection est bien une angioneurose 

Si l’on cherche a dégager de tout cela l’étiologie et la pathogénie des formes 
de zona entrainant des altérations motrices (surtout pour le facial) et sensitives, 
on est amené a penser d’abord qu'il s’agit non pas exclusivement de causes spé- 
cifiques, toxiques, mais surtout de causes infecticuses, qui causent des lésions vaso- 
motrices, sensitives et méme motrices ; on peut ajouter comme influences pré- 
disposantes « ‘rains rapports anatomiques, certaines causes occasionnelles et 
une prédisposition individuelle. Le froid et le traumatisme se bornent sans 
doute a favoriser l’action des causes que nous venons de citer 


L. Tottemer 


283) Un cas de paramyoclonus multiplex de Friedreich, par le 
D* Scuetatow. Miinch. Med. Woch., 1895, n° 30, p. 696. 


L’observation a trait 4 un cosaque de la région transcaspienne, agé de 23 ans, 
sans antécédents héréditaires ni personnels, sujet depuis deux ans 4 des acceés 
progressifs de malaria (endémique dans ces pays). A lasuite d'un acces trés vio- 
lent de fiévre paludéenne tertiaire, le malade fut brusquement pris dans la rue 
d'un fourmillement, dune faiblesse des jambes telle quil ne put renotrer que 
soutenu par ses camarades 

Depuis ce moment il eut tous les jours trois ou quatre accés de tremblement 
des jambes d'une demi-heure de durée, sans trouble de conscience, survenant 
le plus souvent 4 la marche ou au changement de position (en se levant de la 
chaise). Les secousses cloniques sont précédées d'une sorte d’aura, constituée 
par une légére douleur de crampe tonique. Pendant les accés paludéens les 
secousses cloniques sont moins fortes, mais il accuse plus de raideur tonique et 
de douleurs. Il existait au début de la maladie une sensibilité 4 la pression au 


niveau des troisiéme et quatriéme vertébres dorsales. 


Le dernier temps, les accés myocloniques sont plus courts (S. M.). A l'exame 


I 


on constate un aspect cachectique, une tuméfaction du foie, de la rate et de 
glandes inguinales. Pas d’atrophies ni de parésies musculaires. Les réflexes 
rotuliens sont exagérés ; le phénoméne du pied est plus marqué a gauche, les 
réllexes abdominal et crémastérien sont vifs. Pas de troubles de la sensibilite. 
Les secousses « loniques de l’accés sont arythmiques, 80 p. 100 en une minute, 
et s'accompagnent de déplacement des extrémités (flexion et extension du 
genou). Elles peuvent étre diminuées par l’effort de la volonté. Si le malade 


essa 


le marcher pendant Il'accés, il a des effondrements. Le frisson initial de 
l'accés paludéen provoque les mémes secousses dans les membres supérieurs et 


les « rampes loniques dans les sterno-cléido-mastoidiens. 


L’auteur diagnostique le paramyor lonus multiplex de Friedreich, en rapport 
avec l'intoxication paludéenne A. Raicucine. 
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284) Myoclonie familiale associée a ] épilepsie (Un caso di mioclonia fami- t i 

es 
gliare associata all epilessia), par Serpitur, Lirist ( fa entr 
1885. la d 
a de 
Le point le plus saillant de ces observations consiste e1 i presence d'une dun 
affection spasmodique des muscles qui s'est développée chez trois individus d’ phet 
, U 

} 


méme famille, tous les trois épileptiques. De plus, le spasme musculair 








les trois sujets (deux fréres et une scour) a présenté des ractéres communes rals 
diverses affections spasmodigque s telles que! paramyv« lonus, lach lectriqu bout 
et la maladie des tics. L’auteur en déduit que ces formes spasmo liques cons- aves 
tituent des ¢tats voisins. Les trois malades de Seppilli ont présenté en nia 
comme particularité plutdt rare, | ( ge et absence de tout l'am 
ration de Vercitabilite ; el ¢ les. Chez les mémes sujets l’aut 
existaient les stigmates de la dégénérescence a coexistene dk l’épilepsie et L 
de la myoclonie porte auteur a assigner une origine cérébrale a tt lest 
forme spasmodique. MAsSALONGO «ine 
pro! 
sym 
285) Paralysies épileptiques, par le professeur Bompanpa, de Lisbon jour 
Vedi ( j , 1896, n° 38 
L’auteur fait la critique de la theorie de lépuisement dont on se sert pour l'in- 987 
terprétation des paralysies épileptiques et apporte deux faits nouveaux qui s 
sa condamnation, La premier observation se rapporte un épileptiqu vel 
les convulsions sont trés légéres, plutot vibratoires, et si produis nt sans pert L 
de connaissance. Il n’y avait pas eu d'autres paroxysmes et | itta S : bu 
s‘élaient pas produites avee un rande fréquence lorsqu’il est 1eCI 
hémiplégi totale, a Invasion tre lent Les convulsions valent et | ! lol 
énergiques qu’on ne pouvait pas croire a un épuisement, | leuxiem : M. | 
tion fait Vhistoire d'une femme de 28 ans, dont les acces vulsifs se 1 . la \ 
saient toujours a droite ; la nature comitial des paroxysmes ne pouvait étre mis faits 
en contestation. Eh bien, ala suite de cl ique accés une héemiplegie totale, dur : 
demi-heure de durée, survenait toujours, mais de l'autre cété des convulsions L, 
paroxystiques de! 
L’auteur croit pouvoir interpréter les paralysies épileptiques au moyen de cen- ren 
tres inhibitoires ; ictus comitial atteindrait les zones d’inhibition du mouvement Sur 
des membres, de méme qu il atteint les régions psycho-motrices dans la s ord esl 
naire ou quil peut atteindre, en autres circonstances, les centres sensitifs ou L 
ceux qui agissent sur les sécrétions (la salive, par ex. FEINDE! P 
lier 
pen 
286) Le symptéme complexe Millard-Gubler de nature hystérique cére 
par le professeur Anriwow (de Charkoll), 2 ( Psi D 
Neurologic, 1896, n° 1 - 
Il s'agit d'un cas d’héemip!| iltes chez une jeune fille anémiqn I dis 
96 ans. issue d’une famille névro hig sujeltl lle-mém d | _ 
palpitations, sensat ons de boule hystériqn d'une humeur triste, souy - ; 
rente jusqu’a Vapathic complet . L‘hemipltégie s’est développ: ita ted 
répétés d’amblyopie unilatérale avec rétrécissement du champ visuel et ; 
matopsie partie lle. A 'examen, on constate une paralysie trés prononceée « d . 


: hs 
caractére spastique » de toutes les trois branches du nerf facial gauche, en mém ¥ 


hi- 
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temps qu une hémiplégie spastique du cété droit. La mimique du cédté gauche 
est impossible, les rides du front sont effacées, l’eil gauche est largement 
entrouvert (lagophtalmos) et larmoyant, la langue est un peu déviée a droite, 
la de mar he est hel opode Ch ircot). La sensibiliti est normale » = exclusion 
dune hypoalgésie légére de la face du cété gauche et de la main droite. Pas de 
phénomeénes cere braux, ni psychiques 

Un traitement électrique, accompagné de suggestion a état de veille, eut vite 
raison (en deux ou trois semaines) de cette hémiplégie, mais celle-ci récidiva au 


yout d'un mois sous la forme plus vulgaire cette fois, d’hémiplégie (spastique 


avec spasme glosso-labié du méme coteé (droit), tandis que le fai ial gauche restait 
intact. L’hémiplégie disparut de nouveau au bout de quelques mois; seule 
l'amblyopie de l’ceil droit persiste, d'une intensité trés variable dun jour a 
| autre. 

La nature hystérique du syndrome de Millard-Gubler dans ce cas est incon- 
testable et rappelle le cas de Fournant (paralysie alterne hystérique simulant le 
syndrom de Millard-Gubler, thése de Paris, 1892). L’auteur cite les paroles 


prononcées par Charcot dans sa lecon sur un cas d'‘hystérie simulatrice du 
syndrome de Weber Avec la neurose hystérique... il faut s’attendre chaque 
jour aux surprises et aux révélations les plus inattendues \. Raicuvine. 


287) Forme nouvelle d’amnésie hystérique, par le professeur Mievet Bon- 


BARDA. Journal de t Société des Sciences médicales de Lisbonne, 1896. 


La malade présentée par M. Bombarda est atteinte d'une forme de somnam- 
bulisme hystérique qui vient ouvrir une nouvelle rubrique parmi les formes 
décrites jusqu’aé présent. Il y a deux catégories de somnambulisme avec altéra- 
tion de la personnalité et somnambulisme avec altération du . Celui que 
M. Bombarda a étudié, est une forme mixte et par cela méme non encore décrite ; 


1 vie antérieure de la malade est tout a fait oubliée, d'un cdté et de l'autre, les 
faits actuels ne sont pas enregistrés par la conscience de la malade; il n’y a 
aucune acquisition actuelle ; la mémoire est absente. 

La malade est une hystérique : anesthésie absolue, superticielle et profonde, 
dela peau et des muqueuses; seulement la pression profonde de la région ova- 
rienne et mammaire, des deux cdtés, est a peine ressentie. Autographie nette 
sur la poitrine et sur le dos. Olfaction et gustation absolument absentes. L’oreille 
est trés fine et le champ visuel est rétréci jusqu’a 40, 50 centimétres. 

La malade a tout 4 fait oublié tous les faits de sa vie antérieure. Il en reste a 
peine deux : celui d'un chat qu'elle possédait et quia disparu, et la vie irrégu- 
liére de sa mére. Mais tout cela est raconté d’une facon si monotone, le dk velop- 
pement en est toujours le méme, d'une facon si égale, que l'on dirait un travail 
cérébral automatique et inconscient 

D'autre part, les faits actuels ne sont pas fixes dans la conscience. La malade 
he se souvient pas d’étre venue 4 ma consultation ; elle ne me reconnait pas non 
plus, de méme qu'elle ne reconnait point sa mére, la rue ot elle demeure, la 
maison oti elle vit. le menu de ses repas, etc. Tout cela est oublié d'un moment 

i autre, 
stiuation est survenue a la suite de malheurs familiers, que couronna la 

n du chat que la malade aimait. 


ll y eut alors une période de grande excitation, loquacite, vétements déchirés, 


hag Inations terrifiantes, lions, ete. 
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Au bout de quelques mois il est survenu une légére amélioration, obtenue par 
la suggestion directe. L’auteur n’a pas pu endormir sa malade. La mémoire s'est 
éclaircie, non pas qu'il se soit produit un ressouvenir de la vie antérieure, mais 
la malade I’a apprise 4 nouveau. Elle a appris aussi quelques mots des faits 
actuels. Mais tout cela trés difficilement et trés faiblement. En méme temps 
l’anesthésie diminue ; la malade ressent entiérement sa langue, et reconnait la 
saveur des mets, sans arriver toutefois a y mettre un nom, le nom qu'on a en 
vain taché de lui appendre. Ces légéres améliorations sont survenues @ la suite 
de fortes céphalalgies. 

Ce cas est remarquable par sarareté et par sa forme spéciale. I EINDEL. 


288) Du bégaiement hystérique, par B. Greinensenc (de Symféropol, de 
Crimée). Neurol. Centrbl., 1895, n° 12, p. 542 

Trois observations typiques, concernant des jeunes filles hystériques, chez 
lesquelles le bégaiement s’est installé brusquement, a la suite d'une att que (I), 
dune violente émotion (II) ou dun surmenage (III). Dans les deux premiers 
cas le bégaiement était étroitement lié au mutisme. 

Greidenberg considére le bégaiement hystérique simplement, comme une 
forme de mutisme (opinion émise déja par Charcot) et il croit 4 Vorigine corti- 
cale de ces phénoménes (épuisement des éléments nerveux du centre du lan- 
gage). A. Raicne vine, 


= ato] 


THERAPEUTIQUE 


28) Du traitement des crises gastriques des tabétiques, par P. Ostanxow 
de la clinique du professeur Bechterew). Revue (russe) de Psychiatrie et de N 
logie, 1896, n° 1, p. 28. 


On sait combien sont pénibles et méme dangereuses les crises gastriques, 
contre lesquelles notre thérapeutique reste souvent désarmée. La morphine, en 
outre qu'elle entraine le danger d’une intoxication chronique, reste souvent 
ineflicace, et, de méme que Hoffmann, l’auteur n’a pas vu des résultats appré- 
ciables de son usage. 

Par contre, Ostankow recommande trés chaudement l’emploi de l'ovralate d 
cérium, qui, introduit dans la thérapeutique par Simpson, a déja rendu de signalés 
services dans les vomissements incoercibles de la gravidité. Pris 4 dose de 
5 a 10 et 15 centigr., quatre fois par jour, ce médicament calme d'une fagon trés 
rapide et sdre les vomissements, dont le nombre de 200 tombe dés le lendemain 
a 6,8 et moins, diminue et fait disparaitre les nausées et la soif ardente, augmente 
la tolérance de l’estomac (ce qui permet d’alimenter le malade méme a la hauteur 
de la crise), améliore l'état général et abrége d’une facon trés sensible la durée 
totale de l’accés. A. Raicuiint 


290) Du sulfate de duboisine dans le traitement de la paralysie agi- 
tante, par le professeur X. Francotte. Journal de neurologie et d’hypnologie, de 
Bruxelles, n° 5, p. 92-96, 1896. 

L’auteur a administré le sulfate de duboisine 4 4 parkinsoniens dont il rap- 
porte l’observation. Ce médicament a présenté une action trés nette et trés 
évidente : le tremblement diminue, la raideur et la géne s’atténuent, le sommeil 


réapparait; mais l’influence est éphémére, et deux ou trois jours aprés la sup- 
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pression du médicament, les symptémes reprennent leur intensité premiécre; il 
est vrai de dire que son usage prolongé n‘entraine aucun inconvénient appré- 
ciable. Le sulfate de duboisine, qui serait « le meilleur médicament symptoma- 
tologique de la paralysie agitante », se prescrit par granules d'un demi-milli- 
gramme a la dose de 3 a 6 par jour. Aubert Bernarp. 


291) Trois cas didiotie myxcedémateuse traités par l’ingestion 
thyroidienne, par Bournevitte. Archives de 1 j , janvier 1896. 


Sous l'influence du traitement, l'aspect se modilie, l‘empatement myxcedéma- 
teux s'attenue, la température se reléve. Tous les mouvements s'assouplissent, 
la préhension est moins lente, la marche plus légére. La taille se développe, la 
sensibililé au froid diminue. Au point de vue intellectuel, la torpeur fait place a 
de la spontanéité; la physionomie est plus éveillée et traduit les émotions 
L'apt tude au travail scolaire augmente. — En raison de l’effet produit, il convient 
de surveiller avec soin l'emploi de la glande, afin d’éviter les accidents qui 
pourraient devenir mortels. Le réle exercé par la glande sur la nutrition de 
lorganisme est mis en évidence par les phénoménes observés chez les trois 
malades; l’'accroissement de la taille en fournit la démonstration péremptoire. 
Photographies, tracés du poids et de la température. FEINDEL. 

292) L’insomnie et son traitement, par Maurice pe Fievury. Gazette des 


hipitauc, 12 novembre 1895, n° 131. 
Dans tous les cas of l'insomnie ne provient pas d’une douleur vive ou d'une 
irritation matérielle directe de l’écorce (tumeur ou méningite), l'étude de la pres- 


sion artérielle démontre la coexistence d'un état d’‘hypertension ou d’l hypoten- 
sion. Laissant de cété les médicaments hypnotiques, il sera possible dans ces 
cas, par ’emploi de simples procédés physiques, de ramener la tension a la 
normale, et, du méme coup de rendre le sommeil. Il sera utile d’ajouter a ce 
traitement physiologique, un traitement psychologique, une accoutumance au 
sommeil. 

Ces insomnies n’ont qu’une cause, l’excitation cérébrale suite d’hypertension 
ou d’hypotension artérielle. L’insomnie d'un neurasthénique, celle d'un conva- 
lescent de la fiévre typhoide ou celle d'un asystolique ont la méme pathogénie; 
le traitement rationnel est de 'hygiéne guérissante. FEINDEL. 


293) Traitement des attaques de sommeil a ota par ALBERT 


Rosin. Bull. gén. de the } fee , 15 juin 1825. 
La thérapeutique du sommeil est une erreur; depuis que Gélineau a créé la 
narcolepsie (1880) on a cru & une entilé morbide, alors que ce n'est qu'un symp- 


téme d'affections fort diverses; on la rencontre dans des maladies du cour. de 
lestomac, dans les névroses, etc. C’est & ces affections que l’auteur conseille de 
s‘attaquer; il cite les résultats obtenus par Ballet chez un diabét que, par Féré 
lans l’épilepsie, par Labbé chez une chlorotique, et il donne deux observations. 

La premiére a trait 4 une neurasthénique ayant de l’albuminurie phosphatu- 
rique. Le traitement de la névrose, primitivement institué par Charcot, modifia 
l'état en ce sens que l’insomnie neurasthénique fit place 4 des attaques subites 
de sommeil. Albert Robin fit suivre a la malade le traitement préconisé par lui 
(Acad. de méd., 11 décembre 1895), et obtint la guérison totale lorsque I'albumi- 
hurie eut disparu. 

Dans la deuxiéme observation se trouvent des particularités fort intéressantes. 
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I 


| s’agit d’un médecin Agé de 35 ans, qui se trouvait dans ’impossibilité absolue 


de lutter contre le sommeil; il avait de ’insomnie nocturne et le jour il se sentait 


dormir avec « toutes ses idées présentes, et ne pouvait s’éveiller ». 


« 


te 


u 


En voiture, le Dr C... s’endormait profondément entre chaque visite, le trajet 
ne fat-il que de deux minutes. 
« Chez le malade, il ne s’asseyait pas pour ne pas s’endormir, auscultait rapi- 
dement, la position penchée accentuant le besoin déja si impérieux. La rédac- 
tion des ordonnances était devenue diflicile : il était obligé d'écrire des for- 
mules courtes, concises, sous peine de succomber au sommeil; encore était-il 
obligé de s'y reprendre a plusieurs reprises. L’écriture était tremblée, avec 
des échappées de plume, la plupart du temps illisibles. 
« A table le sommeil le prenait en mangeant, en buvant; le verre, la tasse ou 
la fourchette s'échappaient de ses mains et retombaient sur la table. 
« ... A Uhdpital il s’endormait en causant avec les malades. 
« En marchant méme, il s’endormail, butait, se cognait aux réverbéres, contre 
les voitures; il marchait machinalement par action réflexe et se trompait sou- 
vent de rue. Chose curieuse, le sommeil paralysait jusqu’au voile du palais; il 


s’entendait ronfler en marchant, cherchait 4 se réveiller et ne pouvait y arriver... 
Une fois, en parlant & un malade a l‘hépital, il tomba endormi en travers du 
lit. 

« Une autre fois, se sentant envahi par le sommeil dans un diner de famille, il 
sortit de table pour marcher un peu; il ne put gagner la porte du couloir et 
tomba par terre, terrassé par la violence du sommeil... 

« Chose étonnante, cet état de somnolence n’avait aucune influence sur sa 
lucidité..., la pensée naissait claire, nette, précise, mais son expression écrite, 
voire méme parlée, devenait impossible par l’arrivée du sommeil. 

« Par contre, les nuits étaient mauvaises, trés agitées; le malade se réveillait 
toutes les demi-heures, roulait de son lit en gesticulant. » 

Il pesait 132 kilogr., était cyanosé, dyspnéique. Le pouls était petit, intermit- 
nt; pas de lésion valvulaire. 

Lorsque son poids eut été ramené a 110 kilogr. par une diététique sévére et 


ne cure a Brides, la guérison fut définilive. Gaston Bresson, 


294) Le pinceau faradique dans un hoquet opiniatre. Son lieu d’élec- 
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tion pour application, par le Dr O. Lisorte, 
Un individu, sans aucune trace dhystérie, présenta, 4 la suite d'une attaque 
‘influenza, un hoquet opinidtre qui se répétait toutes les deux minutes. Ce 
oquet, persistant nuit et jour, durait depuis une semaine quand Il’auteur eut 
idée de recourir a la faradisation ; il plaga 4 la région épigastrique une élec- 


“ode humide et, toutes les deux secondes, toucha le cou et la nuque avec le 


inceau. Au bout de quelques minutes le hoquet avait disparu ; la guérison se 
iaintint cing heures; aprés une seconde séance, elle se prolongea pendant 
ouze heures et fut définitive aprés latroisiéme. Aubert BERNARD. 


95) Les effets de l’électricité sur l’estomac sain et malade (Ueber den 


Einfluss der Elektricitat aufdem gesunden und kranken menschlichen Magen), 
par Epwanp Gotpscumiprt (de la policlinique médicale de Minich), Deut. Arch 
Jf. Kl, Med., 1895, Bd. LVI, p. 295. 

Conclusion. — I. — La faradisation et la galvanisation directe (intrastomacale) 


» ’estomac sain n’exercent aucune influence sur sa sécrétion et n’influencent 
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que trés légérement sa fonction motrice, méme avec des courants trés forts (dis- 
tance des bobines O: 15-25 MA). 

Il. — 1) L’électrisation directe est un moyen excellent pour calmer les trou- 
bles nerveux de l’estomac; elle est également efficace dans les affections orga- 
niques de cet organe. 

2) Il n’existe pas de différence notable entre les effets thérapeutiques de l'endo- 
galvanisation et de l’endofaradisation ; toutefois, il est préférable d’employ 
celle-la (anode a l'intérieur) dans les affections douloureuses, et celle-ci dans les 
troubles fonctionnels. 

3) Le mode d'action de Jlélectricité sur l’estomac malade est encore fort 
obscur. 

15 observations cliniques. Index bibliographique fort complet. A. Raicuuine. 


296) Gas de chorée de Sydenham —ae guérie par les bains 
électrostatiques, par Récnier. Archives de gie, mai 1895 


La chorée, méme dans ses formes graves, est susceptible de guérir spontan 
ment. Aussi est-il diflicile d’apprécier la valeur d'un traitement. Cependant, dans 
le cas présent, dés le premier bain statique leffet a été manifeste et a produit 
un calme relatif pendant trois ou quatre heures ; puis petit a petit, a la suite de 
chaque bain, la chorée a diminué, 

Un point intéressant chez la malade, c'est la relation étroite de la chorée avec 
le rhumatisme ; les partisans de la chorée rhumatismale rangeraient ce cas dans 
leurs statistiques ; cependant une premiére attaque de rhumatisme n’a élé accom- 
pagnée chez la malade d’aucune manifestation choréique. On ne doit pas, pense 
l'auteur, considérer la chorée comme une simple localisation cérébro-spinale du 
rhumatisme. La chorée est une névrose, et le rhumatisme n‘agit qu’en affaiblis- 
sant l’organisme : il ne peut provoquer !a chorée qu’a la condition de rencontrer 
un terrain propice : le tempéramment nerveux. FEINDEL. 


297) Le borax dans le traitement de l’épilepsie, par le D* Craus. La 
Belgique médicale, 5 décembre, 1895. 

L'auteur a administré le borax dans quelques cas d’épilepsie typique. Les 
résultats obtenus sont insignifiants. Les quelques améliorations constatées sont 
des plus incertaines. 

A signaler en passant un fait intéressant d'ordre expérimental. Si 4 un cobaye 
l'on administre par voie stomacale quelques centigrammes de bromure de 
potassium et que peu aprés on lui injecte un gramme d'absinthe, on ne produit 
pas d’accés convulsif. Paut Mason, 


8) Epilepsie et trépan, par le professeur Bomparpa. A Medicina contem- 
poranea, 1896, n° 6. 

C'est un cas négatif de trépanation pour épilepsie. Le malade présentait des 
sligmates dégénératifs. La convulsion commencait A droite et se généralisail 
ensuite. A droite, il y avait a la téte une longue cicatrice avee di pression osseuse. 
C’était la marque d'une chute survenue 4 douze ans et aprés laquelle l'épilepsie 
s etait revélée. Donc, il y avait ce que l’on peut appeler l'indication physiolo- 
gique et l'indication chirurgicale. On a fait un premier trépan a gauche ; on n’a 
rien rencontré et les accés n’ont pas été arrétés. Une seconde trépanation a été, 
quelques mois aprés, appliquée a4 droite au niveau de la cicatrice; la grande 
ouverture qu’on a faite n’a permis d'observer rien d'anormal ; aucun changement 
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dans la suite des attaques. On ne doit pas trépaner toutes les fois qu'il ya un 
traumatisme ; il faut étudier l’organisme du malade au point de vue de la dégé- 
nérescence. Le traumatisme sur un dégénéré n’agira probablement jamais qu’s 
la maniére d’une cause accidentelle sur un organisme déja en possession de la 
maladie comitiale. FEInDe.. 


209) Un cas de trépanation pour épilepsie, par Hatiacer. Archives de nev- 
rologie, avril 1895, 

La malade (22 ans 

ours précédées de contractions musculaires localisées au bras droit. Il était 


) souffrait depuis dix ans d’attaques épileptiques classiqu S. 


{ “J 
hors de doute que la lésion intéressait le centre du bras droit. Mais ce centre 
comprenant une assez grande partie de la région motrice, un diagnostic top 
graphique plus précis était désirable. Or par leurs expériences sur des singes, 
Beevor et Horsley ont trouvé un point du centre du bras dont l'irritation a pour 
conséquence : abduction et mouvement du bras en avant et flexion du con 
Ce mouvement, qui répond exactement 4 la convulsion initiale de la 1 

fut provoqué par l’excitation de FA immédiatement au-dessous du pied di 

de Schaffer. Ce sillon du singe correspond au premier sillon frontal de ’h 
Le siége de la lésion irritative était done sur FA aAlahauteur du pied de ce siil 
L’opération eut lieu & Vhépital de Viborg le 21 avril 1894. Une cour 
trépan fut enlevée immédiatement en avant de la ligne rolandique de telle sort 
que le centre de la couronne était au niveau de la partie supérieure du tiers 
moyen de cette ligne. Aprés lenlévement de la couronne, la dure-mére décol 
rée faisait saillie. Agrandissement de l’ouverture jusqu’a ce que la dure-mér 
normale appardt tout autour. Incision de la dure-mére. Une sonde fine, intro- 
duite dans la substance cérébrale saillante entra dans une cavité kystique du 
volume d’une noisette. Aprés incision de la substance cérébrale qui formait au 
kyste un couvercle de 3 millim. d’épaisseur, le kyste (d'origine hémorrhagique) 
ful compléctement enlevé. 

Pendant quelques jours, aprés l’opération les membres du cété droit restent 
parétiques. Au 19 mai, deux attaques. La malade a été revue le 7 aodt. Elle est 
bien portante, n’a plus eu d’attaques. 

L’auteur appelle l'attention sur deux points encore deson observation : 1° sur la 
maniére dont se généralisait la convulsion. Aprés une courte période de con- 
vulsions localisées, une attaque classique d’épilepsie se produisit ; 2° au sortir 
dela narcose le bras droit fut en paralysie transitoire. C’est un exemple éla- 
blissant qu’une influence débilitante agissant sur tout le cerveau,peut avoir pour 
résultat une mise hors de fonction seulement des parties malades dont la force 
de résistance doit étre moindre que celle des parties saines. FEINDEL. 


300) Traitement de l’épilepsie Bravais-jacksonnienne par les vésica- 
toires circulaires appliqués sur le trajet de l’aura et des indications 
de ce traitement, par Dicnatr. Bulletin général de thérapeutique, 1895, n°s 40, 
42 et 44. 

L’idée de traiter certaines formes d’épilepsie par les révulsifs n’est pas nou- 
velle. Pour ne pas remonter bien loin, on peut citer les cas de Bravais, les obser- 
vations de Récamier, de Buzzard (1882), de Hirt (1884) et tout récemment de 
Pitres. 

Un jeune homme de 17 ans présente du cédté maternel une hérédité névropa- 


thique assez chargée, sa mére elle méme a eu dans sa jeunesse des crises proba- 
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blement hystériques et il a une sceur atteinte de chorée. Jusqu’a 10 ans il a été 
chétif, malingre ; 4 cet Age sa croissance a été rapide et s'est arrétée brusquement 
413 ans. Survient alors une anémie intense que l'on attribue 4 des habitudes 
de masturbation. En 1894, sans que rien puisse faire prévoir ce qui va arriver, 
il ressent un engourdissement avec sensation de froid dans le membre supérieur 
droit qui est agité d’un tremblement convulsif; pas de perte de connaissance ; 
la crise est suivie d'une grande fatigue. Ceci se répéte deux fois le premier jour, 
c’est nettement une épilepsie partielle sensitivo-motrice. Quinze jours aprés 
éclatent quatre crises d'intensité croissante avec perte de connaissance. On 
applique un vésicatoire en bracelet, large de 3 centim., au-dessus du poignet 
droit. La sensation de froid se fait sentir alors au niveau du coude ; on pose un 
second vésicatoire et tout disparait. 

L’auteur signale tout particuli¢rement le transfert de l’'aura. Il avait déja été 
constaté par Bravais, Récamier, Buzzard et Hirt. Ce transfert est beaucoup plus 
manifeste dans l’observation suivante, due au professeur Pitres. 

Un enfant de 15 ans, qui a également des antécédents maternels névropa- 
thiques, ressent une premiére crise nocturne de la durée de quinze minutes. La 
deuxiéme attaque débute par une grande faiblesse de la main gauche avec sen- 


tt 


sation indéfinissable dans le médius et lindicateur; cette sensation gagne le 
bras du méme cété, puis le bras droit et enfin la jambe gauche. Les crises 
deviennent rapidement multiples ; ’aura s’arréte quelquefois par constriction de 
l'avant-bras. Le 29 novembre, un vésicatoire circulaire est placé au poignet gauche, 
au-dessus des apophyses styloides ; l'‘aura s‘arréte 4 ce niveau pour reprendre 
le 3 décembre un peu au-dessus ; un deuxiéme vésicatoire est placé un peu plus 
haut que le premier ; l'‘aura se reporte au pli du coude, un vésicatoire l’en chasse, 
il débute alors au biceps ; un autre vésicatoire est alors appliqué et cette fois 
l'aura quitte le bras gauche pour se reporter sur la main droite dans le médius 
et l'indicateur. Des vésications successives le font remonter et lorsque le bras 
droit devient indemne a son tour, on le voit se transporter dans la jambe droite 
au niveau des malléoles; le méme traitement le fait remonter vers la cuisse et 
il disparait. Un point douloureux nait a l’épaule gauche et céde a un vésicatoire 
carré. Depuis la guérison s'est maintenue. 

Cette pérégrination est nette, partout ou l'auras’est montrée, elle a cédé a l'action 
d'un vésicatoire pour naitre quelques centimétres plus haut. 

L’auteur croit que ce traitement est eflicace dans tous les cas ot il n’y a pas 
de lésion centrale, et cite en terminant une épilepsie traitée sans succés par les 


bromures et guérie par sa méthode. Gaston Bresson. 


301) Contribution a l'étude des sarcomes des nerfs, par Racemon. Thés 
de Lille, 1895. 


Le seul intérét de cette thése consiste dans l’observation fournie 4 |’auteur par 


P| . Il s’y agit d’une femme de 31 ans, qui ressentit, six mois avant de venir 
( r le chirurgien, une grosseur mobile dans l'aisselle droite; elle est 
s apparente quand on met le bras:en abduction, est longue de 4 centim., 
fus ‘, tres mobile par les mouvements du bras et 4 l’examen. Son palper 


provoque une douleur qui remonte jusqu’a la nuque et qui descend le long du 
membre supérieur, pour se localiser 4 la paume de la main; elle est accusée de 
battements, sans expansion excentrique. On pose le diagnostic de névrome 
Le 18 aodt 1895, incision au niveau de la tumeur qui est délimit ses deux 


extremités, par des pinces hémostatiques; en lincisant trouve qu'elle contient 
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une pelilte poche kystique et que, pour l’enlever, il est nécessaire d’exciser le 
nerf sur une longueur de 5 centim. Il est suturé avec des aiguilles de Basedow 
et les deux bouts affrontés; sutures de la peau sans drain. Au réveil, la sensibilité 
est plutét exagérée au niveau de l'index et de l’annulaire ; le huitiéme jour, plaie 
réunie : l’index et le médius commencent a perdre de leur sensibilité; au bout 
de trois mois, on constate que les muscles de l’éminence thénar et de la région 
externe de l’avant-bras sont légérement atrophiés; la sensibilité est diminuée 
sur la face palmaire de l’index et du médius, ainsi que sur la moitié interne de 
la face dorsale du pouce. Le diagnostic histologique est : sarcome fibroplastique 
assez vasculaire, parfaitement encapsulé, ayant subi en un point la dégéné- 
rescence muqueuse suivie de transformation kystique. Cuipautr. 


302) Plaies des nerfs et sutures nerveuses, par Duptay. La Meédecin 


moderne, 1896, n° ¢. 


Accident opératoire survenu chez un jeune homme de 21! ans, a la suite d’un 
grattage de la face externe de l’humérus, pour une poussée d’ostéomyélite. Para- 
lysie compléte de tous les muscles de la région postérieure de l’avant-bras et 
de la région externe; troubles de la sensibilité inégalement répartis : sur la face 
dorsale du pouce et sur le dos de la main, dans la région qui correspond au 
deuxiéme espace interosseux, linsensibilité tactile est absolue; la peau de la 
région externe de l’avant-bras presente une sensibilité tactile émoussée, mais 
un peu plus haut, en avant et au-dessous de l'épicondyle, on trouve une plaque 
d’anesthésie assez étendue; ces plaques ne se continuent pas entre elles. L’anal- 
gésie s’observe dans tous les points oti la sensibilité tactile est abolie, mais elle 
n'est que relative sur le bord externe de l’avant-bras ot elle est émoussée et 
retardée. 

La lésion porte sur le nerf radial au moment ot il émerge de la gouttiére de 
torsion, et ila dd étre sectionné au cours de l’opération. On fera la suture directe. 


L’auteur discute les divers genres de sutures nerveuses. Gaston Bresson. 


303) Contribution a l’étude de ia névralgie du moignon, par Bouruoner. 
Thése de Paris, 1895. 


L’auteur, 4 propos d’un cas anormal de névralgie du moignon, arrive a des con- 
clusions qu'il nous semble nécessaire de généraliser. Le début toujours subit de 
cette affection, dit-il, 4 propos d’un faux mouvement ne permet pas de lui recon- 
naitre une lésion chronique a évolution lente et progressive ; il est plus probable 
qu'il s'agit d'une élongation brusque, le nerf préparé par un état morbide constant 
(névrome terminal) est apte 4 réagir aux traumatismes et a devenir le point de 
départ d’une névrite ascendante. Il faut soigner le plus tot possible, en com- 
mengant par le chlorure de méthyle et I’électrisation; on fera soit une inter- 
vention sur le nerf, soit une réamputation, suivant que l’on aura pu reconnaitre 
ou non quel nerf est le siége précis des dot leurs. Culpauct. 


304) Contribution a la question de la castration (Beitrag zur Castra- 
tionfrage), par Kraznen (Neustadt). Allg. Zeitsch. f. Psych., t. I, 1, 1895. 

5 observations : 2 hystéro-épileptiques, présentant des exacerbations et 3 mala- 
des présentant des périodes d’excitation cohsidérables au moment des régles. La 
castration est faite en raison de ces phéngménes et des symptémes douloureux 
présentés par les malades. Chez toutes la guérison survint, compléte (sauf un 


cas trop récent), apres des alternatives varices. Une malade est guérie depuis 
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9 ans. Dans tous les cas, il s’'agissait d’annexile double ou simple. Sur 300 opé- 
rations pratiquées sur les ovaires et les annexes a propos de névroses ou de 
psychoses, il y a 200 guérisons ou ameéliorations, soit 70 pour 100. L’auteur esi 
partisan résolu de l’opération. Il est d’avis de pratiquer aussi la castration chez 
homme dans certains cas. Historique et bibliographie. TRENEL., 


SOCIETES SAVANTES 


CONFERENCE DES MEDECINS DE LA CLINIQUE PSYCHIATRIQUE DE 
SAINT-PETERSBOURG 


\ . . . 
HOeCaANCE di 23 novembre 1895. 


305) Du suicide, par Laseperr. 


L’auteur a recueilli 26 cas de tentatives de suicide qui eurent lieu de 1871 a 
1892, dans la section des aliénés de l’hépital militaire Nicolas. 

En premier lieu sont les {mélancoliques, puis la vésanie primitive, ensuite les 
alcooliques et les épileptiques ; tous sont des dégénérés et des névropathes. La 
majorite a accompli la tentative avant l’entrée ; 10 tentatives de suicide ont eu 
lieu 4 l’'asile, dont 7suivies de mort. La pendaison est le moyen le plus fréquent, 
vient ensuite l’empoisonnement. Tous les suicides 4 l'asile sont dus a un 
«hasard fatal » malgré la surveillance parfaite. 

Les causes morbides favorisant l'idée de suicide sont la dégénérescence, la 
neurasthénie, la névropathie, ’hérédité ; ensuite viennent l’alcoolisme et la syphi- 
lis. La tendance au suicide peut étre congénitale ; lereste est le résultat du milieu 
et de l'éducation, 

D'aprés M. Eatickt, la question de suicide est complexe. Tous les suicidés ne 
sont pas des dégénére s psychopathes. 

M. Rosensacu fait remarquer qu’un tiers seulement des suicides est accompli 
par les aliénés. 

Le juriste M. Kons s’est exprimé a la Société de psychiatrie contre l’origine 
névropathique du suicide, en se fondant sur la statistique générale. 

M. Bekurerew, en résumant les débats, annonce que la Société de psychiatrie, 
de concert avec la Société juridique, a fondé unbureau de statistique pour crimes 
et suicides. 

Quant aux suicides dans les asiles, ceux-ci préviennent un grand nombre de 
catastrophes ; cependant il existe des suicides qui s’accomplissent malgré la sur- 
veillance la plus assidue. 


306) De la conductibilité sonore des os du crane et du rachis al’aide 
du diapason électrique, par Jouxkorr. 

L'auteur a examiné 32 cas; au point-de vue pratique on doit distinguer des 
cas ot l'examen de la conductibilité sonore n'est qu'un moyen adjuvant contir- 
mant les données obtenues par d'autres moyens d’exploration; des cas ow le 
diapason et le seul moyen permettant de s’orienter dans la localisation d'une 
lésion, Quant aux conclusions générales, l'auteur confirme que lorsqu'il s‘agit 
d'un épaississement des os craniens ou de l'atrophie des téguments on obtient 
un plus ou moins grand éclaircissement du son. Inversement, les foyers inflam- 
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matoires, les néoplasmes, tout ce qui diminue la densité du tissu osseux ou 
augmente |’épaisseur des téguments, produit un son plus ou moins assourdi. 


307) Ghorée mortelle chez une femme enceinte, par Bekuterew. 


Il s'agit de la chorée de Sydenham terminée rapidement par la mort; le diagnos- 
tic n’était pas douteux : les mouvements trés intenses et compliqués sans inter. 
ruption nocturne, la « chorée grave ». Aprés l’accouchement provoqué, la cho- 
rée augmenta. L’auteur passe en revue les théories sur la nature de la chorée 
Les lésions anatomiques de la chorée sont nombreuses et variables; beaucoup 
la considérent comme une maladie fonctionnelle. 

Cependant les lésions cellulaires et inflammatoires que l'on rencontre dans la 
chorée ne peuvent étre fortuites. 

La majorité des auteurs localise les lésions dans la voie pyramidale; mais 
celle-ci nest pas la seule motrice ; les fibres de la couche optique, les faisceaux 
fondamentaux antérieurs et latéraux et les fibres de la couche réticulée le sont 
aussi. L’opinion de Gowers sur lorigine corticale de la chorée est trop exclu- 
sive. D'aprés lauteur, les lésions de la chorée atteignent tout le systéme ner- 
veux ; l’origine de la lésion siége dans le sang. La théorie sanguine explique 
aussi l’absence parfois de toute lésion et la relation de ka chorée avec l'état in- 
flammatoire des articulations et de lendocarde. La lésion sanguine est due 4 
une infection. En faveur de la nature infectieuse de la chorée plaident : 1° sa 
marche cyclique; 2° la recrudescence thermique ; 3° l’endocardite ulcéreuse qui 
parfois l'accompagne ; 3° l’'anémie générale et l’adynamie ; 4° les altérations ct 
foyers inflammatoires. Toutefois l’infection n’explique pas tous les cas de cho- 
rée. L’auteur reconnait deux espéces de chorée : l’infectieuse et l'idiopathique ; 
chacune est due auxtoxines se formant dans le sang; la premiére sous l'influence 
de l’infection, la seconde par suite d’un trouble de la nutrition. Le troisiéme 
ordre comprend la chorée d’origine purement nerveuse, telle est la chorée hys- 
térique. 


308) Tentative de parricide sous l’influence de la suggestion pendant 
le massage, par Bekurenew. 


Il s'agit d’une femme qui empoisonnait son pére sur l’instigation de l’amant ; 
celui-ci se Jivrait sur elle 4 des pratiques de massage pendant lesquelles elle 
tombait dans un état « bizarre » dont elle ne gardait pas le souvenir ; elle subit 
la suggestion d’empoisonner son pére. L’inculpée est une hystérique, elle a pu 
étre endormie rapidement ; les suggestions faites pendant le sommeil se réali- 
sérent; on a pu également provoquer de l’amnésie. 

L’auteur conclut a la possibilité de la suggestion pendant le massage, a la 
diminution de la résistance psychique. Conformément 4 la conclusion des experts, 
la peine a été réduite de 8 a 5 ans de travaux forcés. 

L’'auteur communique encore un cas clinique ot le massage et la gymnastique 
passive provoquaient, sans suggestion, un état hypnotique, chez un malade 
atteint d’une affection cancéreuse trés douloureuse des nerfs sacrés ; pendant le 
sommeil les douleurs cessaient complétement, on pouvait faire extension des 
jambes contracturées, mouvement qui 4 l'état de veille provoquait de fortes 
douleurs. 

Il est 4 remarquer que le sommeil provoqué par la suggestion était dans ce 
sas trés faible. 
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Séance du 21 décembre 1895. 


309) Du séjour au lit des aliénés comme moyen thérapeutique adju- 
vant, par LevrcuaTKINe. 


La méthode est appliquée depuis quatre ans, a l’asile Alexandre III. La durée 
des séjours est, en moyenne, de deux semaines a huit mois. Les cétés favora- 
bles de la méthode sont: l’aspect agréable et l’ordre de la section, la meilleure 
surveillance, la propreté des salles, ete. On ne peut dire si la méthode abrége 
sur le cours des psychoses. De 70 malades aigués, 7 ont nécessité pour leur 
maintien au lit des mesures exceptionnelles : de 3 4 5 gardiens; on maintient le 
malade de demi-heure a deux ou trois heures en une fois. 

Dans un cas, ona dd maintenir un malade pendant trois jours et finalement on 
l'a isolé, 

La possibilité de blesser le malade pendant le maintien est considérée par 
auteur comme l'inconvénient le plus important de la méthode. 

M. Bexuterxew, résumant les débats, conclut que les qualités personnelles de 
chaque malade doivent guider le clinicien dans |’application du traitement. Le 
systeme de séjour au lit ne peut étre appliqué dans tous ces cas sans discerne- 
ment. Le séjour au lita encore l’inconvénient de laisser le malade inactif et de 
l'habituer a l’onanisme. L’isolement toutefois n'est pas exempt d'inconvénients ; 
il préconise l’isolement dans la cellule 4 portes ouvertes. 

Le séjour au lit n’est pas une méthode de traitement, mais une maniére d’étre. 


310) Un cas de maladie de Thomsen, par M. Bekuterew. 


Aprés avoir exposé l’observation d’un cas classique de la maladie de Thomsen. 
l’auteur montre des courbes de l’excitabilité galvanique, faradique et mécanique 
des muscles et des nerfs. Tous les troubles réflexes et moteurs doivent étre attri- 
bués a la difliculté de résoudre tout effort musculaire de quelque origine qu'il soit. 
La lésion siégerait dans le tissu musculaire et non dans les centres nerveux. Les 
particularités de l’observation sont : 1° la prédominance du trouble dans l’exten- 
sion des extrémités ; 2° la fatigue; 3° les phénoménes goutteux. L’intérét parti- 
culier est dans l'influence du traitement par le massage et la gymnastique 
rationnelle, qui ont amené une amélioration notable et persistante.L’amélioration 
n’est pas due 4 la suggestion, car le malade—médecin était persuadé de l'incura- 
bilité de l'affection; ce n’est pas une amélioration spontanée, car depuis le 
début le malade n'a eu une amélioration aussi notable; dans la littérature on 


ne trouve pas non plus d’amélioration spontanée aussi nettement accusée. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE KAZAN 
Ps! lu Y6 nove mbre 1895. 


311) Un cas de maladie de Morvan; avec présentation du malade,par Poporr. 


Une femme de 20 ans, mariée, maigre, peu développée,futérus infantile, seins a 
peine marqués. Il y a cing ans, abcés sur des régions symétriques de la poi 
trine, guéris spontanément et ayant laissé des cicatrices. Il y a deux ans, sans 
cause connue, ongles incarnés, indolores sur les doigts symétriquement dis- 
posés. Simultanément apparurent des troubles trophiques sur la peau des bras 
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qui devint séche, dure, scléreuse et trés sensible au froid. La sensibilité 4 a 
douleur et 4 la température au niveau des deux mains et des avant-bras est nota- 
blement diminuée et presque abolie sur les extrémités des doigts, tandis que le 
tact est conservé. Il n’y a pas d’atrophie musculaire appréciable. Les extrémités 
des doigts et les ongles sont déformés. L’auteur fait le diagnostic de syringo- 
myélie, type Morvan. 


312) De innervation des voies respiratoires, par ARNsTEIN. 


Les recherches portent sur l’innervation de I’épiglotte, de la glotte et de la 
trachée. Coloration par la méthode de Golgi au bleu de méthyléne. On dé- 
couvre dans ces régions des appareils nerveux terminaux sous-épithéliaux 
intra et péri-épithéliaux. Les appareils sous—¢pithéliaux ont l’aspect de petites 
branches arborescentes, de pelotons suspendus sur des branches, etc. 

Parmi les appareils terminaux on distingue des fibrilles 4 myéline qui se 
divisent et entourent les cellules rondes ; elles ont la forme des corpuscules tac- 
tiles de la peau, 

Les appareils intra-¢pithéliaux siégent surtout a V’épiglotte, ils ont des formes 
varices. Dans |’épaisseur de l’épithélium, on rencontre des appareils sous forme 
de calices gustatifs entourés de filaments nerveux terminaux ; quelques-unes 
des fibres sont disposées & la périphérie et ne pénétrent pas dans la cavité. 

A la paroi postérieure de la trachée, on rencontre des plexus nerveux ave 
ganglions composés de cellules nerveuses a prolongements cylindre-axiles et 
protoplasmiques ramifiés ; on rencontre aussi des terminaisons ramifiées. 

La disposition de ces terminaisons fait supposer que ce sont des appareils 
sensitifs ; elles sont placées entre les couches musculaires. 

M. Voracui.orr fait remarquer que la muqueuse des voies respiratoires est le 
siége de réflexes trés variés ; cependant tous les réflexes sont provoqués par 
excitation de la méme surface sensible. La présence sur cette surface des ter- 
minaisons nerveuses différentes signalées par l'auteur expliquerait la variété 
des réflexes ; chaque terminaison nerveuse répond a une excitation particuliére, 
d’ot la yariété des effets physiologiques. 


Séance du 20 décembre 1895. 


313) Contribution aux tumeurs du pont de Varole, par M. Vorortinsxi. 


Ces tumeurs sont relativement rares. 

Gargon de 15 ans, entré le 28 octobre 1894, se plaignant de vertige, de cépha- 
lalgie, de diplopie, et de faiblesse dans les extrémités supérieures. Démarche 
titubante, voix nasonnée, insuflisance du mouvemeni du globe oculaire gauche 
en dehors; paralysie faciale gauche, faiblesse des extrémités droites, augmen- 
tation notable des réflexes tendineux et conservation intégrale de toutes ces 
espéces de sensibilité. Ensuite, vomissements et nausées fréquentes ; la paralysie 
de l'abducteur de l’ceil devient bilatérale ; les extrémités droites deviennent com- 
plétement paraly sées et les extrémités gauches parésiées; les troubles de la dé- 
glutition et de la phonation se déclarérent auxquels vinrent se joindre des trou- 
bles respiratoires et circulatoires. Le malade mourut par faiblesse cardiaque. 

A lautopsie, on découvrit une tumeur de la protubérance qui, au microscope, 
fut reconnue comme angio-sarcome ; ceci confirme le diagnostic fait pendant la 
vie. 
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Le cas actuel est la forme clinique de la paralysie alterne antérieure caracté- 
risée par le signe de Millard-Gubler, c’est-a-dire, par la paralysie des extrémiltés 
d'un cdté et la paralysie faciale et du droit externe du cété oppose. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE MOSCOU 
Séance du 24 décembre 1895. 


314) Diagnostic des psychoses syphilitiques, par M. Postovsk1. 


L’auteur décrit trois cas de psychoses syphilitiques et arrive aux conclusions 
suivantes : la manie grave et la démence primitive sont les deux formes cliniques 
des psychoses syphilitiques. 

La spécificité de la manie grave se reconnait : 1° par l’aphasie motrice transi- 
toire qui se montre dés le début. Ainsi, dans la premiére observation citéec, le 
malade devenait aphasique pendant quelques minutes plusieurs fois par jour; il 
avait conscience du symptéme et réclamait des soins médicaux ; l'aphasie persista 
quelques jours, la manie éclata bientét; 2° par la marche rémittente de la mala- 
die; la rémittence est d’abord réguliére et dure un jour, puis une demi-journée, 
puis quelques heures seulement, l'accéres venant toujours a heure fixe; enfin, 
la rémittence devient irréguliére et disparait, la manie devient continue; 3° pai 
l'absence d‘hallucinations auditives et visuelles vraies. 

La spécilicite de la démence est caractérisée par la somnolence et par la 
marche intermittente de l’affection. Ladémence syphilitique s’annonce longtemps 
avant le début par des lacunes de mémoire et des actes inconscients. Elle res- 
semble a la forme démentielle de la paralysie générale. Les hallucinations et le 
délire hallucinatoire ne sont que des sympltomes épisodiques et sont provoqués 
par l‘alcool ou autres. Les psychoses sy philitiques sont des affections organiques 
ayant pour base des lésions méningo-cérébrales. Les accidents méningés 
peuvent donner a l’affection le caractére de méningite gommeuse. Au cours des 
psychoses syphilitiques, il peut y avoir de la fiévre avec frissons, etc. 

Le diagnostic de ces allections s’‘appuie sur l'ensemble de signes cliniques 
caractéristiques, sur l’évolution, sur la corrélation existant entre les symptémes 
et l'apparition de la syphilis, et enfin sur l'efficacité du traitement spécifique 
(dans les trois cas communiqués, le traitement spécifique améne la guérison). Vu 
la physionomie particuliére des psychoses syphilitiques, celles-ci méritent de 
prendre une place particuliére dans la nosographie des maladies mentales. 

D’aprés MM. Korsakolf et Soukhanolf, les troubles du langage sont difficiles a 
distinguer de ceux de la paralysie générale. L’auteur fait remarquer que dans 
les psychoses syphilitiques il s’agit de la vraie aphasie motrice et non de troubles 
vagues, 

D'aprés M. Kosewnikorr, l'ensemble de symptomes, qui sont ceux d'une lésion 
céerébrale organique, auxquels viennent se joindre les symptémes de syphilis 
médullaire, indique bien une affection particuliére, justiciable du traitemeut 
Specilique, 


315) Du réle des vaisseaux dans certains troubles visuels et oculo- 


moteurs, par M. Rossouimo. 


L'auteur expose ses recherches anatomo-cliniques d'un cas de thrombus des 
valsseaux terminaux nourriciers des racines ct noyaux de la troisiéme paire et 
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aussi du pulvinar de la couche optique gauche. Il y a eu paralysie complete et 
incompléte des muscles droit interne, droit supérieur et de l’oblique inférieur 
du cété gauche et parésie temporaire du releveur de la paupiére. Du cété 
droit, il y eut parésie du muscle droit externe et affaiblissement léger du droit 
supérieur et de l’oblique inférieur. En outre, pendant les quatre mois qu’a duré 
l'aifection, il existait de l‘hémianopsie droite. A l'autopsie, on découvrit un 
ramollissement occupant le pulvinar, la partie postérieure du cété gauche du 
plancher du troisiéme ventricule, la partie externe du noyau de la troisiéme 
paire et les faisceaux externes de ses racines intrapédonculaires, ainsi que la 
partie inféro-externe et postérieure du faisceau longitudinal gauche, jusqu’aux 
noyaux de la sixiéme paire. Comme pendant a ce cas, l’auteur communique un 
autre ot la cécité compiéte survenue 4 la suite de deux hémianopsies conséeu- 
tives, était provoquée par un ramollissement du sommet et de la face interne du 
lobe occipital gauche et par une hémorrhagie dans la totalité de la capsule interne. 
Quant au réle des vaisseaux, l’auteur formule les conclusions suivantes : 1° l’ar- 
tere cérébrale postérieure nourrit les centres cérébraux visuels et oculo-moteurs 
correspondants; ses terminaisons principales se distribuent dans l’écorce et la 
substance blanche du lobe occipital, les quatre petites branches qui naissent non 
loin de sa bifurcation se distribuent dans le centre visuel du pulvinar et les noyaux 
et racines du nerf oculo-moteur, 2° L’artére interne du pédoncule, du noyau 
oculo-moteur et l'artére oculaire interne postérieure sont des artéres terminales; 
les artéres des pédoncules géminés communiquent avec les autres systémes 
3° L’artére interne du pédoncule suit par ses ramifications les faisceaux des 
racines. 4° La disposition des noyaux de la troisiéme paire est conforme au 
schéma de Kahler et Pick, sauf pour le noyau du releveur qui est situé en dedans 
et au niveau du noyau du droit supérieur. 5° Il en est de méme des racines 
les faisceaux latéraux sont destinés aux muscles droit supérieur et oblique infé- 
rieur; les moyens au droit interne, inférieur et releveur de la paupiére. 6° Les 
faisceaux faisant communiquer les noyaux du droit interne d'un cété avec le 
noyau du droit externe du cété oppose sont situés dans les parties latéro-ventrales 
du faisceau longitudinal postérieur de la troisi¢éme paire correspondante et se 
rendent au cété opposé a la hauteur de la sixiéme paire. 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 
Séance du 12 février 1896. 
315) Variations du chimisme stomacal dans le tabes, par MM. Hucnaro 
et Bover. 

Un homme de 38 ans, sans syphilis ni alcoolisme, regoit un coup violent a 
l’épigastre : hématémése puis vomissements alimentaires et douleurs épigastri- 
ques. On porte tout d'abord le diagnostic d’ulcére traumatique de l’estomac, puis 
celui d thes. Il existe une hémianesthésie sensitivo-sensorielle (hystérique) qui 


disparait spontanément. L’état 
pepsie. 


rastrique alterne entre hypopepsie et l‘hyper- 


uo 
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A ce chimisme stomacal variable doit correspondre une médication et une ali- 
mentation variable : pendant la période des crises et de I'hyperpepsie : repos 


absolu, ceufs trés peu cuits, quelques purées de légumes, crodte de pain, eau 
comme boisson, pas de lait. Pendant la période d’accalmie ou de I’hypopepsie 
(HCE = O): bicarbonate de soude (1 4 2 gr.) une heure avant le repas; solution 
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de HCE aprés le repas (1 gr. pour 500, un verre 4 madére); purées de légumes, 
féculents, quelques viandes bien cuites, ceufs, eau rougie. Gaston Bresson. 


Séance du 26 férrier 1896. 


317) Le régime lacté et l’hyperchlorhydrie, par M. Maruiev. 


Les observations de MM. Huchard et Bardet sur le réle considérable du 
systeme nerveux dans les affections de l’estomac montrent bien qu'il y a lieu de 
st parer totalement l'état anatomique de l'état physiologique de cet organe, L’état 
de l'organe n’implique pas nécessairement l'état de la fonction. Chez une hysté- 
rique on pouvait a volonté modifier par suggestion le processus chimique de 
lestomac 1). 

Chez le malade de MM. Huchard et Bardet il y avait intolérance vis-a-vis du 
régime lacté. C’est 1a un fait rare et qui le deviendrait bien plus encore si l'on 
donnait le lait de la facon suivante : 

Absorbé en grande quantité, le lait se coagule en masse : une intolérance 
gastrique s’ensuit, le lait est mal digéré. On prescrira cet aliment : 

lo Mélangé 4 100 gr. d’eau de chaux par litre ; 

2° Pris par demi-litre, 4 intervalles de trois heures ; 

‘ 


3° Chaque prise de lait doit se faire par gorgées et durer de 15 4 20 minutes. 


L’eau de chaux agit comme alcalin, car 4 lui seul le lait n’est pas un alcalin 
el n'agit pas comme tel. S’il diminue les douleurs des hyperchlorhydriques, c'est 
tout simplement qu’il dilue, comme I'eau, les liquides acides de l’estomac. 

Conjointement a la prise du lait, M. Mathieu a noté une augmentation de 
Vacidité des urines, due 4 l’‘augmentation de l'acide lactique de lestomac. 

Les alcalins que l'on doit joindre au lait sont divers, mais doivent étre pris en 
grande quantité. 
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318) Traité de chirurgie cérérable, par A. Broca, chirurgien des hdépitaux 
de Paris, professeur agrégé de la Faculté de Médecine, et P. Mauprac, ancien 
prosecteur a la Faculté de Médecine de Bordeaux. 1 vol. grand in-8°, 582 p., 
72 fig. Paris, Masson et Cie, 1896. Prix : 12 fr. 


Nous avions déja, en langue francaise, des ouvrages ot étaient étudiées, dans 
leurs plus minutieux détails de médecine opératoire, les diverses interventions 
auxquelles, depuis quelques années, on a soumis le crane et le cerveau. Mais il 
nen existail point ott fussent exposees les indications générales et spt ciales de 
la chirurgie cérébrale ; et si nous parcourons la littérature étrangére, les livres 
si importants de Macordan, de Knapp, de Staar et méme de von Bergmann, 
hous constatons qu'une monographie compléte vient a son heure, malgré ses 
devanciéres 

Dans les généralités par lesquelles débute le volume, nous relevons d‘abord 
une étude précise et concise de l'anatomie des circonvolutions ; les auteurs 
y reproduisent fidélement l'enseignement de P. Broca, et le public médical 


1) P. SOLLIER et PARMENTIER. Arch, de physivl., 1895, n° 2, p. 335-348, et Revue neuro- 


logique, n° 13, 1895, 
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aura grand avantage a trouver ici la description schématique si claire et la 
nomenclature si précise de notre maitre. Les divers procédés de topographie 
cranio-cérébrale sont indiqués avec soin, et nous approuvons MM. Broca et 
Maubrac quand ils montrent combien avec les larges bréches actuellement 
employées, il est inutile, sous prétexte de faire du neuf, d'imaginer des méthodes 
nouvelles, rivalisant de précision apparente. 

Aprés des chapitres oi sont examinés, dans leur ensemble, les indications 
cliniques, la valeur des signes de localisation, le manuel opératoire et les dan- 
gers des interventions, les auteurs, dans une deuxiéme partie, prennent l'une 
aprés l'autre les diverses lésions auxquelles se sont attaqués les chirurgiens. 
Nous signalerons en particulier le chapitre relatif aux complications intra-cra- 
niennes des otites : c’est la voie mastoidienne qui pour toutes est préconisée 
et régularisée, et les figures jointes au texte par M. Broca entrainent la con- 
viction. 

Pour les tumeurs, nous trouvons les résultats opératoires envisagés non pas en 
l:loc, comme trop souvent on le fait, mais en tenant compte et de la nature de la 
tumeur et de l’opération pratiquée. Des tumeurs sont distraites, 4 bon droit, les 
kystes cérébraux infantiles que trop souvent on y joint, et un paragraphe spé- 
cial est consacré aux indications opératoires dans les encéphalopathies atro- 
phiques de l’enfance. Cela nous améne a parler d'état souvent analogue, des 
diverses formes et variétés d'idiotie, de microcéphalie, d’épilepsie, d’hydrocé- 
phalie. MM. Broca et Maubrac restent ici sur une prudente réserve et ne sont 
pas, loin de la, enthousiastes des opérations. Pour |'épilepsie, en particulier, ils 
sont partisans de la trépanation exploratrice s’il existe un symptéme localisateur, 
mais sauf ce cas particulier ils sont abstentionnistes. 

La bibliograghie est trés riche et trés exacte. Les observations auxquelles 
elle renvoie ne surchargent pas le texte, mais sont résumées, sans craindre 
quelques répétitions a propos des principaux enseignements qu elles comportent. 

BrissauD. 
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J. Compy. — Doses maxima de quelques médicaments actifs (opium, aconit, 
belladone, digitale, caféine, quinine, antipyrine, acide salicylique, noix vomi- 
que et strychnine, mercure, iode et iodures, bromures). La Méd. mod., n° 76, 
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CORRESPON DANCE 


Monsieur Le REDACTEUR, 


Je vous prie de bien vouloir insérer dans votre prochain numéro, ces quelques 
remarques que je crois devoir faire 4la lettre de M. Dejerine, parue dans le n° 6 
de la Revue neurol: gique de cette année. Dans cette lettre M. Dejerine écrit qu'il 
n'avait pas a partager notre opinion au sujet des lésions des centres nerveux 
dans les polynévrites, parce que, d’aprés lui, cette opinion ne parut que deux 
jours aprés qu’il edt fait une legon sur les névrites périphériques. C’est 14 une 
question a laquelle les dates peuvent répondre avec éloquence : 
1° Ma communication lue a la Société de Biologie le 30 novembre 1895 a paru en 
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un résumé complet le 4 décembre dans la plupart des journaux de médecine (yoir 
Semaine médicale du 4 décembre 1895, p. 518), tandis que la legon de M. Dejerine 
n'a été faite que le 5 décembre au soir et publice le 21 décembre. Cela revient a dire 
en d'autres termes que mon travail a été communiqué et connu par la publicité 
avant que M. Dejerine ait modifié d'une facon si notable son ancienne opinion 
sur les névrites avec intégrité des centres médullaires ; il n’apporte aucun fait 
personnel al’appui, son changement d’opinion ne semble donc avoir d’autre base 
que les faits signalés par d'autres auteurs. Je suis done en droit de considérer 
que ma communication n’a pas été sans quelque influence sur ce changement, 
2° J’aflirme avoir employé le premier, l’expression de réaction (1) a distance 
pour désigner les lésions conslantes des centres au cours des poly nevrites, tan 
dis que la plupart des auteurs et M. Dejerine lui-méme ont utilisé lexpression 
de névrite ascendante, expression qui, selon nous, consacre une erreur d interpré- 
tation dans la majorité des cas. C'est en étudiant comparativemeut les lésions 
du bout central et des centres nerveux apres la section d'un nerf périphérique 
d'aprés les méthode de Nissl ct de Marchi, que je suis arrivé a cette conception, 
Agréez, Monsieur le Rédacteur, l’assurance ¢ onsidération distinguée. 
G. Manrinesco. 


M. Marinesco n’ayant pu, élant en voyage, corriger les épreuves de son 
mémoire : Des Polynécrite en rapport avec les lés luires et les lésions primitives 


des cellules nerveuse $, nous demande de signaler les errata ci-dessous. 


age 130, Avant-derniére ligne, au lieu de : destruction, 7 


Premiére ligne, au lieu de : destruction, 7 


Dans la premiére note (1) annexée en bas, au lieu de : Eslinge, lire : Ettinger. 


5. Fig. 17. Troisiéme Jigne, au lieu de : A comparer avec les figures 2, 3, 4, lire: 
A comparer avec les figures 14, 15, 16. 
Page 137. Quatriéme ligne, au liew de : des altérations secondaires, Zire ; les altérations 
secondaires. 
Page 139, Cinquiéme ligne de bas en haut, au lieu de : néoplasme, lire : trophoplasma, 
Page 140. Deuxitme ligne de la note d’en bas, au lieu de : réaction, lire : (ré) action. 


Le 3¢ ConGrés INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE se tiendra & Miinich du 4 au 
7 aodt 1896. S'‘adresser, pour tous renseignements, au Secrétariat, 2, rue 
Max-Josef, Miinich. 


(1) Etant absent de Paris, c’est par suite d’une erreurtypographique qu’on m’a fait attribuer 
a M. Dejerine expression de réaction 4 distance alors que le manuscrit porte (ré) action 
a distance cet auteur ayant cru bon d’adopter cette expression pour désigner le méme pro 
cessus, 


Le Gérant: P. Boucnez. 
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